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 یکیمتابول -یسلامت قلب یبر مارکرها یتناوب ناتیتمر ریتأث

 لفراتحلی با مند‌: مرور نظامائسهیدر زنان 
 3یسرسنگ می، مر3نژاد ییآقا می، مر3یکامران نای، م2ی، فائقه قاسم*1یخلف یموسدکتر 

 .علوم انسانی، دانشگاه كاشان، كاشان، ایراناستادیار گروه علوم ورزشی، دانشکده  .1

 .علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، گیلان، ایران تربیت بدنی و دانشکدهدكتری فیزیولوژی ورزشی،  .2

 .علوم انسانی، دانشگاه كاشان، كاشان، ایراندانشجوی كارشناسی ارشد علوم ورزشی، دانشکده  .3

 07/12/1403  تاریخ پذیرش:  04/09/1403تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

وجود،  متابولیکی در زنان یائسه دارد. با این  -ثری در بهبود ماركرهای سلامت قلبیؤتمرین ورزشی نقش ممقدمه: 

هدف بررسی اثرات تمرینات تناوبی بر ماركرهای با  وضوح مشخص نشده است. فراتحلیل حاضر تمرینات تناوبی به اثر 

 .انجام شدمتابولیکی در زنان یائسه  -سلامت قلبی

 PubMed ، Web of Science، Scopus،Googleهای اطلاعاتی ند در پایگاهم جستجوی نظامکار: روش

Scholar منظور تعیین  انجام شد. به 1402آذر  22شده تا  برای مقالات انگلیسی و فارسی منتشر، مگیران و نورمگز

از تفاوت  LDLو  HOMA-IR ،TG ،TC ،HDLاندازه اثر تمرینات تناوبی بر ماركرهای گلوكز، انسولین، 

اساس  وهی بر( استفاده گردید. همچنین، تحلیل زیرگرCIs% )95( و فاصله اطمینان SMDمیانگین استاندارد شده )

 ( انجام شد.SIT( و تمرین تناوبی سرعتی )HIITنوع تمرینات تناوبی شامل تمرین تناوبی با شدت بالا )

آزمودنی مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد كه تمرینات تناوبی  322مطالعه با  12در این فراتحلیل، ها: یافته

 . تحلیل زیرگروهی بر(SMD= -46/0 ؛Cl: -79/0الی  -p ،14/0=005/0)شود  می TGدار  منجر به كاهش معنی

 -p، 57/0=01/0مداخله،  6)دار سطوح گلوكز  منجر به كاهش معنی HIITاساس نوع تمرین تناوبی نشان داد كه 

:SMD) ،TG (10  ،009/0مداخله=p، 54/0- :SMD) ،TC (10  ،04/0مداخله=p، 59/0- :SMD ) وLDL (10 

 دار نبود. بر كاهش مقادیر این فاكتورها معنی SITكه اثرات  درحالی ،شود می( p، 59/0- :SMD=04/0مداخله، 

های لیپیدی  طور مؤثری موجب بهبود گلایسمی و پروفایل  تواند به می HIITمطالعه حاضر نشان داد كه گیری: نتیجه

 در زنان یائسه باشد. متابولیکی -ثری برای بهبود ماركرهای سلامت قلبیؤشود و ممکن است راهبرد م
 

 متابولیکی -ماركرهای سلامت قلبی ،تمرینات تناوبی، زنان یائسهکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
باشد كه با  یائسگی یک فرآیند رشد طبیعی در زنان می

كاهش شدید سطوح استرادیول همراه است و باعث 

های دارای  اثرات منفی عمدتاً بر روی تمام بافت

. كاهش سطوح (1)شود  های استروژن می گیرنده

استروژن ممکن است منجر به عوارض بالینی جدی 

مانند افزایش خطر علائم وازوموتور، پوكی استخوان، 

 -های قلبیویژه بیماری ال عقل، بیماری آلزایمر و بهزو

-69ویژه در زنان بین  . این خطرات به(2)عروقی شود 

. علاوه بر این، (1)شود  سال بیشتر مشاهده می 55

یائسگی با تغییرات متابولیکی و افزایش شیوع سندرم 

متابولیک همراه است كه با علائمی مانند چاقی شکمی، 

لیپیدمی و مقاومت به انسولین  فشار خون بالا، دیس

. به همین دلیل، مدیریت مؤثر (3)شود  مشخص می

علائم یائسگی برای كاهش این مشکلات حائز اهمیت 

دهد كه مداخلات ورزشی  باشد. شواهد نشان می می

متابولیکی را كاهش  -توانند خطر قلبی مناسب می

حال، فعالیت بدنی زنان معمولاً كمتر از  . با این(4)دهند 

% از 4/23% از زنان و 7/31ها،  مردان است. طبق گزارش

توانند به حداقل فعالیت بدنی  مردان بزرگسال نمی

توصیه شده توسط سازمان بهداشت جهانی دست یابند 

. علاوه بر این، زنان بیشتر از مردان به آرتروز اندام (5)

. یکی از دلایل اصلی (5)شوند  تحتانی و چاقی مبتلا می

های ورزشی، كمبود  اد در برنامهشركت نکردن مداوم افر

وقت است؛ به همین دلیل، تمرینات تناوبی، صورت 

و تمرینات تناوبی  1(HIITتمرین تناوبی با شدت بالا )

عنوان یک رویکرد كارآمدتر و  ، به2(SITسرعتی )

مؤثرتر از نظر زمانی برای فعالیت بدنی مداوم مورد 

کوس بین توجه قرار گرفته است. این روش بر رابطه مع

شدت و مدت تمرین متمركز شده است كه شامل 

های استراحت یا  های ورزشی با شدت بالا با دوره وهله

. (6)باشد  های با شدت كم تا متوسط می فعالیت

تواند تأثیرات مثبت قابل  همچنین، تمرینات تناوبی می

توجهی بر سلامت قلبی و جسمانی داشته باشد؛ 

كه نشان داده شده است تمرینات تناوبی بر  طوری به

                                                 
1 High-Intensity Interval Training  
2 Sprint interval training 

های گلیسمی، تركیب بدنی، چربی احشایی و  شاخص

متابولیکی در افراد مبتلا به -نشانگرهای قلبی

 .(7-10)أثیر مثبتی دارد های متابولیک ت بیماری

با وجود این، توانایی زنان یائسه در پاسخ به تمرینات 

های  ورزشی همچنان مورد بحث است. نتایج فراتحلیل

قبلی در بررسی آثار تمرینات تناوبی بر تركیب بدن 

زنان قبل و بعد یائسگی نشان دادند كه این نوع 

تمرینات به یک استراتژی موفق برای كاهش وزن و 

ا وزن طبیعی و دارای اضافه كاهش توده چربی در زنان ب

. همچنین، فراتحلیل دیگری (11)باشد  وزن یا چاق می

در مقایسه تمرینات تناوبی و تمرینات تداومی با شدت 

3(MICTمتوسط )
در زنان یائسه دارای اضافه وزن یا  

اهش درصد چربی در ك HIIT اند كه چاق نشان داده

. در (12)است  MICT شکمی و احشایی مؤثرتر از

متابولیکی نیز، فراتحلیلی نشان  -زمینه سلامت قلبی

 VO2max داده است كه تمرین تناوبی توانسته است

را افزایش داده و برخی عوامل خطر متابولیک قلبی را 

بهبود بخشد  در بزرگسالان دارای اضافه وزن یا چاق

كه، كاهش سطح استروژن در دوران  . از آنجایی(13)

هایی مانند كاهش  تواند از طریق مکانیسم یائسگی می

حساسیت به انسولین، كاهش اكسیداسیون چربی و 

های متابولیکی  افزایش مقاومت به لیپولیز، سازگاری

اشی از ورزش را تحت تأثیر قرار دهد و همچنین، ن

دهی سلولی،  استروژن با تأثیر بر مسیرهای سیگنال

، نقش مهمی در تنظیم مصرف AMPKمانند مسیر 

كند، بنابراین، كاهش  وساز ایفا می انرژی و تعادل سوخت

های متابولیکی به ورزش را  آن ممکن است كارایی پاسخ

ای  حال، تاكنون مطالعه . با این(14-16)كاهش دهد 

 -تمرینات تناوبی بر سلامت قلبی بررسی اثرمشخصاً به 

متابولیکی زنان یائسه نپرداخته است. بنابراین، فراتحلیل 

حاضر به منظور بررسی اثرات تمرینات تناوبی بر 

متابولیکی شامل گلوكز،  -ماركرهای سلامت قلبی

، TG(، HOMA-IRانسولین، مقاومت به انسولین )

TC ،HDL و  LDLشد. در زنان یائسه انجام 

 

 

                                                 
3 Moderate-intensity continuous training  
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 کار روش
 لیمند و فراتحل مطالعه حاضر از نوع مطالعات مرور نظام

موارد  هیانیب یها كه بر اساس دستورالعمل باشد یم

مند و  نظام یمرورها یبرا یحیترج یگزارشگر

 یو كتابچه راهنما 1(PRISMA) لیفراتحل

 انجام شد. 2نیمداخلات كاكر کیستماتیس یها یبررس

 مندنظام یها و جستجو داده منابع

 ، PubMedیاطلاعات یها گاهیجامع در پا یجستجو

Web of Science ،Scopus، Google 

Scholar، یهاواژهدیبا استفاده از كل نورمگز و رانیمگ 

HIIT ،و زنان  یکیمتابول -یقلب سلامت یماركرها

 دیانجام شد. كل 1402آذر  22 خیاز آغاز تا تار ائسهی

 .بود ریكار گرفته شده شامل موارد ز به یهاواژه

(("high intensity interval training" OR 

"high intensity interval exercise" OR 

"high intensity intermittent training" OR 

"high intensity intermittent exercise" OR 

"aerobic interval training" OR "aerobic 

interval exercise" OR "interval training" 

OR "interval exercise" OR "sprint 

interval training" OR "sprint interval 

exercise" AND ("menopausal" OR 

"postmenopause" OR "post-menopause" 

OR "menopause" OR "elderly 

women")). 
 واجد مقالات منابع در یدست یجستجو ن،یعلاوه بر ا

صورت  مقالات به یجستجو. شد انجام زین طیشرا

هرگونه  وانجام شد  سندهیمستقل توسط دو نو

 سوم حل شد. سندهینو ییراهنمابا  نظر اختلاف

( 1شامل:  لیورود مطالعات به فراتحل یارهایمع

زبان،  یو فارس یسیمطالعات چاپ شده در مجلات انگل

( مطالعات 3 ائسهیزنان  یها ی( مطالعات با آزمودن2

 2از  شتریبا طول مداخله ب ناتیتمركننده اثر  یبررس

 ای یبرخ شاملكننده  یریگ اندازه مطالعات( 4هفته، 

 از یکیمتابول -یقلب سلامت یماركرها ریمقاد یتمام

 ،HOMA-IR ، TG، TCن،یگلوكز، انسول جمله

HDL  وLDL  ،بود. در ارتباط با نوع مطالعات

                                                 
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses 
2 Cochrane 

با و بدون گروه كنترل وارد  ینیبال ییمداخلات كارآزما

پروتکل  HIITنوع مداخله،  باشدند. در ارتباط  قیتحق

 اشارهبا شدت بالا  یورزش یها وهله بهاست كه  یورزش

 با قلب ضربان حداكثر% 80-100دارد كه در محدوه 

. شود یانجام م رفعالیغ ای فعال استراحتهای دوره

كه  3(SIT) یسرعت یتناوب ناتیتمر ن،یعلاوه بر ا

فوق  ایبا شدت حداكثر  یورزش تیهای فعالشامل وهله

 ای% حداكثر نرخ كار 100تر از  حداكثر توان )بزرگ

VO2max یهای استراحتی فعال و غیرفعال م( با دوره

بندی می دسته یتناوب اتعنوان نوعی از تمرین باشد، به

 و HIITهای در مطالعه حاضر پروتکل ن،یبنابراشود. 

SIT در نظر گرفته شد.  یتناوب ناتیتمر عنوان  به

 ریمطالعات غ ،یوانیح یهامطالعات انجام شده در نمونه

 با مطالعات و لیو فراتحل یاز جمله مقالات مرور لیاص

، از مطالعه كنار لیفراتحل انجام یبرا یناكاف اطلاعات

های ورود اریمقالات بر اساس مع یگذاشته شدند. بررس

 و شد انجام سندهیمستقل توسط دو نو طور و خروج به

 با مشورت قینظر از طر گونه تناقض و اختلافهر

 .شد حل سوم سندهینو

 ها استخراج داده

مقالات استخراج شده، اطلاعات لازم  یپس از بررس

از مقالات واجد  لیو انجام فراتحل جیگزارش نتا یبرا

طور مستقل توسط دو  به قیورود به تحق یبرا طیشرا

شده  یآور شد. اطلاعات جمع یآور جمع سندهینو

های مطالعات شامل نوع مطالعه و یژگی( و1شامل: 

ها شامل سن و یهای آزمودنیژگی( و2حجم نمونه، 

 یهای مداخلات ورزشیژگی( و3، یشاخص توده بدن

تواتر  ن،یمدت تمر ن،یشدت تمر ن،ینوع تمر شامل

( 4 ،یدر هفته و طول مداخلات ورزش یجلسات ورزش

 و شده یریگ اندازه یکیمتابول -یسلامت قلب یماكرها

و انحراف  نیانگیهای مداده( 5 و ،یریگاندازه روش

آزمون و  شیدر مرحله پ قیتحق یرهایاستاندارد متغ

های موردنظر از داده از،یآزمون بود. در صورت ن پس

استخراج شد.  Get dataافزار  نمودار با استفاده از نرم

ها داده ریسا از لازمهای ، دادهازیدر صورت ن نیهمچن

 .شد برآورد اریمع یخطا و یچارك انحراف انه،یم شامل

                                                 
3 Sprint interval training 
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 مطالعات تیفیک یابیارز

حاضر از  قیمطالعات وارد شده به تحق تیفیك یابیارز

 مستقل صورت به سندهیتوسط دو نو Pedro ستیل چک

 قینظر از طر و هرگونه تناقض و اختلاف شد انجام

شامل  ستیل چک. این شد حل سوم سندهینو با مشورت

باشد. با توجه به اینکه معیارهای كور معیار می 11

گر برای كنندگان و كور كردن مداخله كردن شركت

مداخلات ورزشی قابل اجرا نبودند، از ارزیابی كنار 

گذاشته شدند. بنابراین، ارزیابی كیفیت مطالعات با 

ارائه  2م گرفت كه در جدول معیار انجا 9استفاده از 

 شده است.

 یآمار لیتحل

افزار  با استفاده از نرم یآمار یهاآزمون

Comprehensive meta-analysis  ( 3)نسخه

 یماركرها بر یتناوب ناتیتمراثر  یبررس منظور به

 ری. مقادگرفت صورت یکیمتابول - یسلامت قلب

(1
SMDs95 نانی( و فاصله اطم %(CIs)  از با استفاده

 یمنظور بررس محاسبه شد. به یروش مدل اثر تصادف

2)عدم تجانس( مطالعات، از آزمون  یناهمگون
I  استفاده

بر اساس دستورالعمل  یناهمگون ریمقاد لیشد كه تحل

2 ریكوكران صورت گرفت كه مقاد
I  25كمتر از %

% 25 از شتریب ف،یخف یدهنده ناهمگون نشان

دهنده  % نشان50 از شتریكم، ب یدهنده ناهمگون نشان

دهنده  % نشان75 از شتریمتوسط و ب یناهمگون

 از انتشار یریسوگ یمنظور بررس بالا بود. به یناهمگون

 Eggerتست  جهیو نت 2پلات فونل یبصر لیتحل

در نظر  p<01/0 یدار یاستفاده شد كه سطح معن

 نوع اساس بر یرگروهیز لیتحل ن،یگرفته شد. همچن

 ( انجام شد. SITو  HIIT) یتناوب نیتمر
 

 هاافتهی
های اطلاعاتی، در مجموع بر اساس جستجو در پایگاه

،  PubMedهای مقاله مستخرج از سایت 195

Scopus  وWeb of Science دست آمد كه پس  به

مقاله برای ارزیابی بیشتر  131از حذف مقالات تکراری، 

                                                 
1 Standardized mean difference 
2 Funnel plot 

مقاله  8وجوی دستی،  همچنین با جست باقی ماندند.

به این تعداد افزوده شد. پس از اسکرین مقالات بر 

 46اساس معیارهای ورود و خروج در عنوان و چکیده، 

مقاله برای ارزیابی متن كامل مقاله  85مقاله حذف و 

مقاله  70انتخاب شدند. پس از ارزیابی متن كامل، 

به مطالعه و نبودِ  دلیل عدم تطابق با معیارهای ورود به

مقاله برای  15نتایج مورد نیاز حذف شدند و در نهایت، 

دلیل عدم  مقاله به 3ورود به فراتحلیل انتخاب شدند و 

مقاله  12داشتن داده كافی حذف گردید و در مجموع، 

 (. 1به فراتحلیل حاضر وارد شدند )شکل 
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 شماتیك روند انتخاب مقالاتطرح  -1نمودار 
 

آزمودنی وارد  322در مجموع،  ها: ویژگی آزمودنی

مقاله در این مطالعه مورد بررسی  12فراتحلیل شدند. 

ها استخراج شد. دامنه  های آنقرار گرفت و تمام داده

ترتیب در بازه  سنی و شاخص توده بدنی این افراد به

كیلوگرم بر مجذور  23-32بین  BMI وسال  69-45

قد برحسب متر بودند. جزئیات كامل اطلاعات 

 قابل مشاهده است. 1ها در جدول آزمودنی

جزئیات كامل از  های تمرین ورزشی:پروتکل

طور  به .ارائه شده است 1های تمرینی در جدول  پروتکل

طور عمده از تمرینات  خلاصه، مطالعات وارد شده به

ورزشی دویدن و یا ركاب زدن استفاده كرده بودند. 

هفته بود. جلسات  16تا  8طول مداخلات تمرینی بین 

مطالعه  2روز در هفته بود و  3مقاله  10تمرین نیز در 

روز در هفته استفاده كرده بودند. جزئیات بیشتر  2از 

 ارائه شده است. 1 در جدول
 

 ها و پروتکل تمرینویژگی آزمودنی -1جدول 

 متغیر
 

طول 

مداخله 

)جلسه در 

 هفته(

 توصیف مداخلات ورزشی و كنترل
 نوع

 تمرین

BMI 

)كیلوگرم بر متر 

 مربع(

 سن )سال(
نمونه 

 )جنسیت(

مطالعه / سال/ 

 رفرنس

TC 

TG 

LDL 

HDL 

 

 هفته 8

(3) 

 

HIIT: 4  85-95دقیقه فعالیت با شدت %

-70 دقیقه با شدت 3حداكثر ضربان قلب و 

 حداكثر ضربان قلب )دویدن( 60%

 كنترل: توصیه به حفظ فعالیت بدنی روزانه

تمرین 

تناوبی با 

شدت 

 بالا

 2/23±9/1تمرین: 

 9/24±7/2كنترل: 

 8/55±7/17تمرین: 

 33/58±8/11كنترل: 

 زن

(25) 

 همکارانهه و 

(2022 )(17) 

 گلوكز

TC 

TG 

LDL 

HDL 

 

 هفته 16

(2) 

HIIT :20  ای با شدت  ثانیه 8دقیقه فعالیت

حداكثر ضربان قلب و استراحت % 85-77

 RPM 20-30 ای با شدت ثانیه 12فعال 

 )ركاب زدن(

تمرین 

تناوبی با 

 شدت بالا

69±1 6/32±7/1تمرین:   

 

 زن

(16)  

 و لاردیما

 همکاران

(2016 )(18) 
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 گلوكز
TC 

TG 
LDL 
HDL 

 هفته 12

(3) 

HIIT :4  90دقیقه فعالیت با شدت% 

دقیقه استراحت  3حداكثر ضربان قلب و 

 حداكثر ضربان قلب )دویدن( %70فعال با 

تمرینات 

تناوبی با 

 شدت بالا

8/2±4/30 

 
6/9±5/53  

 زن

(15) 

و  نگیاستکل

 همکاران

(2019 )(19) 

 گلوكز
TC 

TG 

HDL 
LDL 

 هفته 8

(3) 

SIT :20 8های  دقیقه فعالیت با وهله 

حداكثر ضربان % 80-85ای با شدت  ثانیه

ای )ركاب  ثانیه 12قلب با استراحت فعال 

 زدن(

 فاقد مداخله ورزشیكنترل: 

تمرین 

تناوبی 

 سرعتی

 3/28±7/3تمرین: 

 3/27±1/4كنترل: 

 1/54±6/3 تمرین:

3/53±4/3كنترل:   

40 

 )زن(

بوچر و 

 همکاران

(2019 )(20) 

 انسولین

TG 
TC 

LDL 

HDL 
HOMA-IR 

 هفته 12

(3) 

HIIT :8  ای با شدت ثانیه 60وهله فعالیت 

ثانیه  12حداكثر ضربان قلب و  80% -90

 استراحت فعال )ركاب زدن(

تمرین 

تناوبی با 

 شدت بالا

9/59±9/5تمرین:  5/31±3/4تمرین:   
 زن

(10) 

 و تیداپو

 همکاران

(2019 )(21) 

TG 
C 

LDL 
HDL 

 هفته 8

(3) 

HIIT :30  ،دقیقه فعالیت  4دقیقه فعالیت

 4ضربان قلب ذخیره و % 70-90با شدت 

ضربان قلب % 50-60دقیقه فعالیت با شدت 

 ذخیره )دویدن(

 كنترل: توصیه به حفظ فعالیت بدنی روزانه

تمرین 

تناوبی با 

 شدت بالا

 9/27±3/1تمرین: 

 8/27±2/1كنترل: 

 

 9/54±9/0تمرین: 

 2/56±7/0كنترل: 

 

 زن

(20) 

 و یهانیك

 همکاران

(2020 )(22) 

 گلوگز

 انسولین
TC 

TG 
HDL 

LDL 

HOMA-IR 

 هفته 12

(3) 

HIIT: 12-6  ای با  ثانیه 60فعالیت وهله

حداكثر ضربان قلب ذخیره و % 85-95شدت 

حداكثر % 55-60ثانیه فعالیت با شدت  60

 ضربان قلب ذخیره )دویدن(

 كنترل: توصیه به حفظ فعالیت بدنی روزانه

تمرینات 

تناوبی با 

 شدت بالا

 0/31±0/1تمرین: 

 3/31±5/1كنترل: 

 8/51±1/5 تمرین:

 5/55±5/6كنترل: 

 زن

(25) 

آتشک و 

 همکاران

(2020 )(23) 

 گلوكز
TG 
TC 

LDL 

HDL 

 

 هفته 8

(3) 

SIT :20 ای با شدت  ثانیه 8های  دقیقه وهله

 12دور در دقیقه با استراحت فعال  120

 )ركاب زدن( ای ثانیه

 فاقد مداخله ورزشی كنترل:

تمرین 

تناوبی 

 سرعتی

 2/28±5/3تمرین: 

 4/27±5/3كنترل: 

 9/53±4/3تمرین: 

 2/53±1/3كنترل: 

 زن

(60) 

 

 هو و همکاران

(2020 )(24) 

 گلوگز

 انسولین
TC 

TG 
HDL 

LDL 

HOMA-IR 

 هفته 12

(3) 

HIIT: 12-6  ای با  ثانیه 60وهله فعالیت

حداكثر ضربان قلب ذخیره و % 85-95شدت 

حداكثر % 55-60ثانیه فعالیت با شدت  60

 ضربان قلب ذخیره )دویدن(

 كنترل: توصیه به حفظ فعالیت بدنی روزانه

تمرینات 

تناوبی با 

 شدت بالا

 4/30±5/0تمرین: 

 5/31±5/1كنترل: 

 8/54±8/3تمرین: 

 8/57±6/2كنترل: 

 زن

(30) 

و  یحاتم

 همکاران

(2022 )(25) 

TC 

TG 

LDL 
HDL 

 هفته 12

(2) 

HIIT :20  ای با ثانیه 30دقیقه فعالیت

ای با  ثانیه 30شدت بالا و استراحت فعال 

 زدن(وات )ركاب  20شدت 

تمرین 

تناوبی با 

 شدت بالا

 57±4تمرین:  2/26±4/5تمرین: 
 زن

(27) 

 و الیل

 همکاران

(2022 )(26) 

 گلوكز
TC 

TG 

LDL 

HDL 

 

 هفته 8

(3) 

HIIT :3  80-90دقیقه فعالیت با شدت %

دقیقه استراحت  3حداكثر ضربان قلب و 

ضربان قلب حداكثر % 55-65فعال با شدت 

 )دویدن(

 كنترل: فاقد مداخله ورزشی

تمرین 

تناوبی 

 شدت بالا

 3/28±4/0تمرین: 

 1/27±4/0كنترل: 
 سال 65-45

 زن

(30) 

و  یكاظم

 همکاران

(2023 )(27) 

 گلوكز

 انسولین
TC 

TG 

LDL 

HDL 

HOMA-IR 

 هفته 16

(3) 

HIIT: 4  ای با شدت  دقیقه 4وهله فعالیت

دقیقه  3حداكثر ضربان قلب و % 95-90

حداكثر ضربان % 50-70فعالیت با شدت 

 قلب )ركاب زدن(

تمریت 

تناوبی با 

شدت 

 بالا

6/53±1/6تمرین:  7/26±1/4تمرین:   
 زن

(24)  

 و اهیرومانس

 همکاران

(2023 )(28) 
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 قیدر تحق یبررس مورد مطالعات تیفیک یابیارز -2 جدول
 

 / رفرنس سال /مطالعه  1 2 3 4 5 6 7 8 9

وجود گزارش 

میانگین، 

انحراف معیار 

و میزان 

معناداری 

 آماری

وجود گزارش 

تفاوت آماری 

بین گروهی 

 برای متغیر

انجام 

تحلیل به 

قصد درمان 

(ITT) 

 خروج

كمتر از 

15% 

شركت 

كنندگان 

از 

 پژوهش

وجود 

ارزیابی 

سوكور  یک

برای متغیر 

اصلی 

 پژوهش

یکسان بودن 

ها در  آزمودنی

پیش آزمون 

های  در گروه

مختلف 

 مطالعه

آشنایی 

نداشتن 

به 

  بندی گروه

شركت 

 كنندگان
 

اختصاص 

شركت 

كنندگان 

طور  به

تصادفی به 

های  گروه

 مختلف

مشخص 

بودن 

ضوابط 

واجد 

ایط شر

بودن 

 ها آزمودنی

 

         ( 2020هو و همکاران) 

         (2018) همکاران و لاردیما 

         (2018) همکاران و نگیاستکل 

         ( 2019بوچر و همکاران) 

         (2019) همکاران و تیداپو 

         (2019) همکاران و یهانیك 

         ( 2020آتشک و همکاران) 

         ( 2020هو و همکاران) 

         (2022و همکاران ) یحاتم 

         (2022) همکاران و الیل 

         (2023و همکاران ) یكاظم 

         (2023) همکاران و اهیرومانس 

 
 گلوکز

مطالعه نشان داد كه تمرین  8فراتحلیل مستخرج از 

داری بر سطوح گلوكز خون ندارد  تأثیر معنی ،تناوبی

(10/0=p ،07/0  78/0الی- :Cl35/0 ؛- =SMD) 

Iبا استفاده از آزمون  یناهمگون ی(. بررس2)نمودار 
2 

وجود دارد  یدار یمتوسط و معن ینشان داد ناهمگون

(001/0=p ،81/70 =I
بررسی سوگیری انتشار با  .(2

استفاده از تحلیل بصری فونل پلات نشان داد كه 

 Eggerكه آزمون  درحالی ،سوگیری انتشار وجود دارد

(15/0=p.آن را تأیید نکرد ) 

 انسولین

منظور بررسی تأثیر  ورزشی به  مداخله 4 مطالعه نیا در

تناوبی بر سطوح انسولین ناشتای خون وارد  تمرین

فراتحلیل شدند. نتایج نشان داد، تمرین ورزشی تأثیر 

داری بر سطوح انسولین ناشتای خون ندارد  معنی

(07/0=p ،05/0  09/1الی- :Cl52/0 ؛- =SMD) 

Iبا استفاده از آزمون  یناهمگون ی(. بررس3)نمودار 
2 

وجود دارد  یدار یمتوسط و معن ینشان داد ناهمگون

(04/0=p ،64/62 =I
بررسی سوگیری انتشار با  .(2

استفاده از تحلیل بصری فونل پلات نشان داد كه 

Egger (03/0=p )سوگیری انتشار وجود دارد و آزمون 

 آن را تأیید كرد.

 مقاومت به انسولین

ثیر أمنظور بررسی ت ورزشی به  مداخله 4های  داده آنالیز

وح مقاومت به انسولین خون نشان تمرین تناوبی بر سط

داری بر سطوح مقاومت به  داد، تمرین ورزشی اثر معنی

 ؛Cl: -18/1الی  p ،02/0=059/0)انسولین ندارد 

57/0- =SMD)  با  یناهمگون ی(. بررس4)نمودار

Iاستفاده از آزمون 
متوسط و  ینشان داد ناهمگون 2

p ،60/65 =I=03/0وجود دارد ) یدار یمعن
ی بررس .(2

سوگیری انتشار با استفاده از تحلیل بصری فونل پلات 

نشان داد كه سوگیری انتشار وجود دارد و آزمون 

Egger (04/0=p.آن را تأیید كرد ) 
TG 

منظور بررسی تأثیر تمرین  ورزشی به  مداخله 12نتایج 

گلیسیرید خون نشان داد، تمرین  ورزشی بر سطوح تری

گلیسیرید با اندازه  دار تری ورزشی منجر به كاهش معنی

 ؛Cl: -79/0الی  -p ،14/0 = 005/0)شود  اثر متوسط می

46/0- =SMD)  با  یناهمگون ی(. بررس5)نمودار

I استفاده از آزمون
متوسط و  ینشان داد ناهمگون 2
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p ،07/64 =I=001/0وجود دارد ) یداریمعن
بررسی  .(2

سوگیری انتشار با استفاده از تحلیل بصری فونل پلات 

نشان داد كه سوگیری انتشار وجود دارد و آزمون 

Egger (003/0 = p .آن را تأیید كرد ) 

Total cholesterol (TC) 

منظور بررسی  ورزشی به مداخله 12در فراتحلیل حاضر 

اثر تمرین تناوبی بر سطوح كلسترول خون مورد بررسی 

قرار گرفتند. نتایج نشان داد كه تمرین ورزشی تأثیر 

، p = 053/0)داری بر سطوح كلسترول خون ندارد  معنی

(. 6)نمودار  (SMD= -45/0؛ Cl: -92/0الی  005/0

Iبررسی ناهمگونی با استفاده از آزمون 
وجود  بیانگر 2

دار بین مطالعات بود  ناهمگونی متوسط و معنی

(001/0=p ،37/81 =I
سوگیری انتشار با استفاده از . (2

تحلیل بصری فونل پلات نشان داد كه سوگیری انتشار 

( آن را تأیید 001/0=p) Eggerوجود دارد و آزمون 

 كرد. 
HDL 

مداخله جهت بررسی اثر تمرین  12 فراتحلیل حاضر در

خون وارد فراتحلیل شدند.  HDLر سطوح تناوبی ب

داری بر  نتایج نشان داد كه تمرین ورزشی تأثیر معنی

 -05/0الی  p ،01/1 = 07/0)خون ندارد  HDLسطوح 

:Cl48/0 ؛ =SMD)  بررسی ناهمگونی با  .(7)نمودار

Iاستفاده از آزمون 
بیانگر وجود ناهمگونی بالا و  2

p ،44/85 =I=001/0دار بین مطالعات بود ) معنی
2). 

سوگیری انتشار با استفاده از تحلیل بصری فونل پلات 

نشان داد كه سوگیری انتشار وجود دارد و آزمون 

Egger (0002/0 = p .آن را تأیید كرد ) 
LDL 

مداخله جهت بررسی اثر تمرین  12 فراتحلیل حاضردر 

خون وارد فراتحلیل شدند.  LDLتناوبی بر سطوح 

داری بر  تمرین ورزشی تأثیر معنینتایج نشان داد كه 

 -89/0الی  p ،04/0 = 07/0)خون ندارد  LDLسطوح 

:Cl42/0 ؛- =SMD)  بررسی ناهمگونی با  .(8)نمودار

Iاستفاده از آزمون 
داری در  نشان داد ناهمگونی معنی 2

p ،75/81 =I =001/0بین مطالعات وجود دارد )
2). 

ی فونل پلات سوگیری انتشار با استفاده از تحلیل بصر

نشان داد كه سوگیری انتشار وجود دارد و آزمون 

Egger (00005/0 = p .آن را تأیید كرد ) 

 یگروه ریز لیتحل

همچنین تحلیل زیرگروهی بر اساس نوع تمرین ورزشی 

 -p ،57/0=01/0مداخله،  HIIT (6نشان داد كه 

:SMDشود.  ( منجر به كاهش معنادار سطوح گلوكز می

، p=10/0مداخله،  SIT (2كه اثرات تمرین  درحالی

32/0 :SMDدار نبود. ( بر سطوح گلوكز معنی 

نتایج تحلیل زیرگروهی بر اساس نوع تمرین ورزشی 

 -p، 54/0=009/0مداخله،  HIIT (10نشان داد كه 

:SMDگلیسیرید دار تری ( منجر به كاهش معنی 

، p=26/0مداخله،  SIT (2با این وجود اثرات  ،شود می

22/0- :SMDگلیسیرید  ( بر كاهش مقادیر تری

 دار نبود.  معنی

تحلیل زیرگروهی بر اساس نوع تمرین ورزشی نشان داد 

( p ،59/0- :SMD=04/0مداخله،  10) HIITكه 

 ،شود دار مقادیر كلسترول می منجر به كاهش معنی

 -p ،22/0=26/0مداخله،  SIT (2كه اثرات  درحالی

:SMDدار نبود. ( بر كاهش مقادیر كلسترول معنی 

تحلیل زیرگروهی بر اساس نوع تمرین ورزشی نشان داد 

 p، 67/0=052/0مداخله،  HIIT (10كه اثرات هر دو 

:SMD و )SIT (2  ،93/0مداخله=p، 01/0- :SMD )

 معنادار نبود.  HDLبر مقادیر 

اساس نوع تمرین ورزشی نشان داد  تحلیل زیرگروهی بر

( p ،59/0- :SMD=04/0مداخله،  10) HIITكه 

 ،شود می LDLدار مقادیر  منجر به كاهش معنی

 p ،14/0=46/0مداخله،  SIT (2كه اثرات  درحالی

:SMD بر كاهش مقادیر )LDL دار نبود. معنی 

نشان داد كه كیفیت نتایج  مطالعات، تیفینظر ك از

بودند. جدول كیفیت  7تا  5مطالعات در محدوده 

 ارائه شده است.  2مطالعات ارائه در جدول 
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 نمودار انباشت اثر تمرین ورزشی بر گلوکز -2نمودار 

 

 

 نمودار انباشت اثر تمرین ورزشی بر انسولین -3نمودار 

 

 

 نمودار انباشت اثر تمرین ورزشی بر مقاومت به انسولین -4نمودار 
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 TGنمودار انباشت اثر تمرین ورزشی بر  -5نمودار 

 
 

 

 

 TCنمودار انباشت اثر تمرین ورزشی بر  -6نمودار 
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 HDLنمودار انباشت اثر تمرین ورزشی بر  -7نمودار 

 

 

 LDLنمودار انباشت اثر تمرین ورزشی بر  -8نمودار 

 

 بحث 
هدف از فراتحلیل حاضر، اثرات تمرینات تناوبی بر 

متابولیکی شامل گلوكز،  -ماركرهای سلامت قلبی

های لیپدی در  انسولین، مقاومت به انسولین و پروفایل

 322زنان یائسه بود. این تجزیه و تحلیل شامل 

 بدنی شاخص تودهبا سال  45-69 در بازهآزمودنی زن 

نتایج بر اساس  كیلوگرم بر متر مربع بود. 32-23

تمرینات تناوبی تنها منجر به  ،های این فراتحلیل یافته

شد و در دیگر ماركرهای سلامت  TGدار  كاهش معنی

داری را در زنان یائسه نشان  متابولیکی اثر معنی -قلبی

بر اساس نوع حال، در تحلیل زیرگروهی  نداد. با این

به  منجر HIITزشی نشان داده شد كه تمرین ور

در  LDL و TG ،TC ،گلوكز دار سطوح كاهش معنی

بر سطوح این SIT كه اثرات درحالی، شود زنان یائسه می

 دار نبود. فاكتورها معنی

نتایج فراتحلیل حاضر، تمرینات تناوبی منجر بر اساس 

)با اندازه اثر متوسط  TGدار در سطح  به كاهش معنی

ثیر قابل أتواند ت ( شد. این كاهش می-46/0برابر با 

عروقی كه  -های قلبی توجهی در كاهش خطر بیماری

دلیل تغییرات هورمونی افزایش  در دوران یائسگی به

 ،حاضر  یابد، داشته باشد. همسو با مطالعه می
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ویژه  های قبلی آثار مفید تمرینات ورزشی به فراتحلیل

مرینات تناوبی با شدت بالا در بهبود تركیب بدن و ت

متابولیک در بزرگسالان دارای  -ماركرهای سلامت قلبی

-32، 13)اند  اضافه وزن، چاق و غیر چاق را نشان داده

 نتایج تحلیل زیرگروهی بربر اساس بر این،   . علاوه(29

نسبت به  HIITاساس نوع تمرین در فراتحلیل حاضر، 

SIT  منجر به كاهش معنادار سطحTG  با اندازه اثر(

آن   دهنده ( شد. این نتایج نشان-54/0متوسط برابر با 

، اثربخشی بیشتری SITدر مقایسه با  HIITاست كه 

كه HIIT خون در زنان یائسه دارد. TGدر بهبود 

كه است های كوتاه تمرین با شدت بالا  شامل دوره

دقیقه طول  2ثانیه تا  30از  فواصل كاری معمولاً

كه شکل شدیدتری از تمرینات  SITكشد و بهتر از  می

سیار های با فواصل كاری بتناوبی است كه با تلاش

كشد،  ثانیه طول می 30تا  10بین  كوتاه است و معمولاً

های قبلی  های حاضر با فراتحلیل . یافته(33)عمل كرد 

در بهبود تركیب بدن در  HIITاست كه نشان دادند 

 . (11)بود همسو  ،ثر استؤزنان یائسه م

توانند اثرات  دلیل شدت بالاتر، می به HIITتمرینات 

متابولیکی ایجاد  -تری در بهبود ماركرهای قلبی سریع

توانند  نمی. البته برای افرادی كه (35 ،34 ،13)كنند 

طور كامل انجام دهند، تمرینات  را به HIITتمرینات 

تواند مفید باشد، اما ممکن  با شدت متوسط نیز می

است برای رسیدن به نتایج مشابه، زمان بیشتری نیاز 

ممکن است برای زنان  HIIT، طور خاص . به(35)باشد 

ای  یائسه كه زمان محدودی برای تمرین دارند، گزینه

تواند نتایج مشابه را در زمان  مؤثرتر باشد، زیرا می

. همچنین، مطالعات نشان (36)كمتری ارائه دهد 

تواند برای كاهش وزن و بهبود  می HIITدهد كه  می

 ؛ثر باشدؤتركیب بدن در زنان یائسه چاق م

( 2018و همکاران ) گروسمن  كه، مطالعه همانطوری

 HIITبرنامه نشان داد كه زنان یائسه چاق در یک 

طور قابل توجهی وزن بیشتری را در مقایسه با كسانی  به

كه در یک گروه تمرین استقامتی از دست دادند، نشان 

 ؛ممکن است گزینه مناسبی باشد HIITد كه نده می

حتی برای كسانی كه با موانعی مانند چاقی مواجه 

. علاوه بر این، میزان پایبندی در (36)هستند 

 ؛، بالا گزارش شده استHIITهای تمرینی  برنامه

كه ( 2019و همکاران )عنوان مثال در مطالعه كولتا  به

كنندگان در این نوع  پایبندی را در میان شركت 90%

 (37) دادندهای تمرینی نشان  برنامه

پس  TGی كه در كاهش های احتمالیکی از مکانیسم

طور  كاهش چربی احشایی است. به ،نقش دارد HIITاز 

كلی، كمبود استروژن مرتبط با یائسگی، زنان را مستعد 

كند  چربی احشایی می  افزایش چربی بدن از جمله توده

نسبت متابولیسم لیپید . از طرفی، كمبود استروژن (11)

دهد و  مین انرژی در طول ورزش را كاهش میأدر ت

اكسیداسیون چربی را در شرایط استراحت محدود 

 HIITاند  حال، مطالعات نشان داده . با این(11)كند  می

ختلالات در كاهش چربی احشایی كه ارتباط نزدیکی با ا

ثر بوده است. ؤمتابولیک از جمله دیس لیپیدمی دارد، م

این كاهش چربی احشایی با بهبود پروفایل لیپیدی از 

 ؛گلیسیرید پایین همراه است جمله سطوح تری

و  تیدوپو فراتحلیلمطالعه كه نتایج  همانطوری

با  HIIT ای MICTثیر أتدر بررسی ( 2020همکاران )

بدن در زنان  بیترك رییتغ بر یمقاومت نیبدون تمر ای

در  HIIT ند،دارای اضافه وزن یا چاق نشان داد ائسهی

ثرتر از ؤكاهش درصد چربی شکمی و احشایی م

MICT های زیربنای كاهش  . مکانیسم(12)باشد  می

طور  به HIITتوجه توده چربی احشایی ناشی از  قابل

تواند تا حدودی  ت، اما میكامل مشخص نشده اس

ها باشد كه منجر به  آمین نتیجه افزایش تولید كاتکول

دنبال آن  توجه در طول ورزش و به لیپولیز قابل

 ،9)شود  اكسیداسیون چربی بالاتر پس از ورزش می

های قبلی نشان داده  كه در فراتحلیل همانطوری ؛(11

یک استراتژی كارآمد از  HIITشده است كه تمرینات 

نظر زمان برای كاهش توده چربی از جمله توده چربی 

باعث  HIIT. همچنین، (9)شکمی و احشایی است 

افزایش میزان متابولیسم در حین و بعد از ورزش 

عنوان مصرف بیش از حد  ای كه به پدیده ؛شود می

شود.  شناخته می 1(EPOCاكسیژن پس از ورزش )

تواند اكسیداسیون چربی را  این حالت متابولیک بالا می

افزایش داده و مصرف انرژی كلی را بهبود بخشد و به 

                                                 
1 Excess post-exercise oxygen consumption 
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. از آنجایی (11)گلیسیرید كمک كند  كاهش سطح تری

دستیابی به كه چربی محتوای انرژی بالایی دارد، برای 

كاهش وزن به مقدار زیادی تمرین ورزشی نیاز است. با 

حال، حتی زمانی كه كاهش وزن وجود ندارد،  این

ثر برای بهبود تركیب بدن ؤتمرین ورزشی یک روش م

)افزایش توده عضلانی و كاهش چربی( و همچنین 

افزایش حساسیت به انسولین و آمادگی قلبی تنفسی 

ینات استقامتی مداوم با شدت است. در مقایسه با تمر

عنوان  به SITو  HIITسنتی، تمرینات كم تا متوسط 

های تمرینی كارآمدتر هستند و نتایج قابل  برنامه

ای را در كاهش توده چربی كل و همچنین  مقایسه

بهبود آمادگی قلبی تنفسی و حساسیت به انسولین 

های  كه در فراتحلیل همانطوری؛ (38)كنند  ایجاد می

یک استراتژی موفق  HIITقبلی نشان داده شد كه 

برای كاهش وزن و توده چربی در زنان با وزن طبیعی و 

 . (11)دارای اضافه وزن یا چاق قبل و بعد یائسگی است 

های  وبی بر سایر پروفایلحال، تأثیر تمرینات تنا با این

)با اندازه  LDL و TC ،HDLلیپیدی از جمله شامل 

دار نبود. همسو با نتایج حاضر،  اثر متوسط( معنی

 -بر سلامت قلبی  HIITفراتحلیلی در بررسی اثرات 

داری بر  متابولیکی در بزرگسالان هیچ تأثیر معنی

های دارای اضافه وزن و پروفایل لیپیدی در جمعیت

حال، در تناقض با نتایج  . با این(13)نشان نداد  چاق

در بهبود  HIITهای دیگری اثر مثبت  فراتحلیل حاضر،

متابولیسم گلوكز و لیپید را در بیماران متابولیکی نشان 

بر اساس حال، در تحلیل زیرگروهی  با این (39)اند  داده

نشان داده شد كه پژوهش حاضر نوع تمرین ورزشی در 

HIIT منجر به كاهش معنادار سطوح TC  وLDL  در

بر سطوح  SIT كه اثرات درحالی ،شود زنان یائسه می

دار نبود. بنابراین، نتایج مطالعه  این فاكتورها معنی

تواند در  كه نوع تمرین تناوبی نیز می دادحاضر نشان 

كه  همانطوری ؛ثرتر باشدؤهای لیپیدی م بهبود پروفایل

علاوه بر بهبود تركیب  HIITاند كه  مطالعات نشان داده

های لیپیدی نقش دارد  بدن كه در كاهش شاخص

طور مثبت بر نشانگرهای التهابی مانند  تواند به ، می(11)

دنبال آن بر  ( تأثیر بگذارد كه بهIL-6) 6-اینترلوكین

گذارد و در نتیجه سطوح  متابولیسم لیپید تأثیر می

با بهبود حساسیت به انسولین و پروفایل  IL-6بالاتر 

های  لیپیدی مرتبط است كه منجر به كاهش شاخص

. همچنین، زنان یائسه تغییرات (40 ،23)لیپیدی شود 

تواند بر متابولیسم  كنند كه می هورمونی را تجربه می

ممکن است به تعدیل این  HIITلیپید تأثیر بگذارد و 

های هورمونی، بهبود تنظیم لیپیدها در جریان  پاسخ

های لیپیدی كمک  خون و در نتیجه كاهش شاخص

 . (11)كند 

حاضر   مطالعه درهای گلیسمی،  در خصوص شاخص

تمرینات تناوبی اثر معناداری بر كاهش سطح گلوكز 

خون نداشت. سطوح انسولین ناشتا نیز تغییری معنادار 

را نشان نداد. همچنین، مقاومت به انسولین كاهش 

( -57/0غیرمعناداری )با اندازه اثر متوسط برابر با 

و  باتاكان فراتحلیلمطالعه اشت. همسو با نتایج حاضر، د

بر سلامت  HIITدر بررسی اثرات ( 2017همکاران )

داری  هیچ تأثیر معنی ،متابولیکی در بزرگسالان - قلبی

های دارای اضافه وزن/چاق نشان بر انسولین در جمعیت

بر اساس حال، در تحلیل زیرگروهی  . با این(13)نداد 

منجر به  HIITنوع تمرین ورزشی نشان داده شد كه 

 ،شود در زنان یائسه می گلوكز كاهش معنادار سطوح

دار  بر سطوح این فاكتورها معنی SITكه اثرات  درحالی

در  HIITآن است كه   دهنده نبود. این نتایج نشان

بخشی بیشتری در بهبود ماركرهای ، اثرSITمقایسه با 

متابولیکی و لیپیدی در زنان یائسه دارد. همسو با 

 HIITاند كه  مطالعه حاضر، مطالعات قبلی نشان داده

و تسهیل  HbA1cدر بهبود سطح گلوكز خون ناشتا و 

ثر است ؤكنترل قند خون در مقایسه با سایر تمرینات م

(39، 41، 42). HIIT های  با تحریک بیشتر هورمون

وساز و بهبود حساسیت به انسولین،  مرتبط با سوخت

منجر به افزایش برداشت گلوكز و كاهش تجمع چربی 

 .(9)شود  در خون می

حال، با توجه به اینکه زنان یائسه ممکن است  با این

همین  مشکلاتی مانند درد زانو یا چاقی داشته باشند، به

تواند  دلیل رعایت اصول صحیح در این نوع تمرینات می

باشد.  برای زنان یائسه با مشکلات خاص ایمن و مؤثر

اند كه قبل از شروع  مطالعات مختلف نشان داده

، آمادگی بدنی و تقویت عضلات مهم HIITتمرینات 
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ویژه برای افرادی كه مشکلات مفصلی  . به(43)است 

دارند، ضروری است كه شدت تمرینات به تدریج 

افزایش یابد و در برخی موارد، تمرینات با شدت كمتر 

ای انجام نیاز بر عنوان پیش در مراحل ابتدایی یا به

HIIT  كه برخی  همانطوری ؛(45 ،44)انجام شود

برای زنانی كه  HIITاند كه اگرچه  مطالعات نشان داده

هایی مانند سرطان  به بیماری ءدر معرض خطر ابتلا

پذیر است، اما در نظر گرفتن  هستند امکان پستان

وضعیت سلامت فردی و خطرات بالقوه مرتبط با 

حال،  . با این(37)های با شدت بالا ضروری است  ورزش

اند كه تمرینات تناوبی در مقایسه  مطالعات نشان داده

با تمرین تداومی منجر به بهبود تركیب بدن و كاهش 

در زنان  1(RMRیزان متابولیسم استراحتی )وزن و م

. در نتیجه، در حالی (46)شود  چاق پیش از یائسگی می

ای كه با  ای را برای زنان یائسه مزایای بالقوه HIITكه 

دهد، توجه  چاقی و درد زانو مواجه هستند ارائه می

های فردی و اقدامات ایمنی ضروری دقیق به قابلیت

هایی  از طرفی، برخی مطالعات به استفاده از روش است.

تر و  شروع با شدت كم مانند نظارت بر شدت تمرینات،

با تمرینات  HIITافزایش تدریجی آن و یا تركیب 

. همچنین (47-49)اند  اصلاحی و تقویتی اشاره كرده

این مطالعات ممکن است از ابزارهای حمایتی مانند 

های كمکی  تمرینات با وزن بدن یا استفاده از دستگاه

 ،43)برای كاهش فشار بر مفاصل استفاده كرده باشند 

در این  HIITثر ؤحال، برای اجرای م . با این(48 ،45

مانند آمادگی بدنی،  پذیر، اقداماتی های آسیبجمعیت

بر اساس سطح آمادگی  HIITتنظیم شدت جلسات 

جسمانی فردی و شرایط سلامتی و برگزاری جلسات 

ای كارشناسان و مربیان  تمرینی تحت نظارت حرفه

ورزشی برای اطمینان از ایمنی و تکنیک مناسب لازم 

 .(47-49)است 

وجود سوگیری  ،ترین محدودیت مطالعه حاضر مهم

انتشار و ناهمگونی بالا بود. بررسی ناهمگونی مطالعات 

نشان داد كه اغلب متغیرها دارای ناهمگونی متوسط تا 

( كه این مسئله احتمالاً ناشی از  < 60I²بالا بودند )%

های  شناسی، شدت تمرینات و ویژگی تنوع در روش

                                                 
1 Resting metabolic rate 

است. علاوه بر این، سوگیری  اولیه جمعیت مورد مطالعه

 Eggerانتشار با تحلیل بصری فونت پلات و آزمون 

تواند بر دقت  ها تأیید شد كه می برای برخی شاخص

نتایج تأثیر بگذارد. همچنین، تعداد كم مطالعات در زیر 

بایست در تفسیر نتایج در نظر گرفته  می SITگروه 

 شود. 
 

 یریگجهینت
 HIITطور كلی، نتایج این فراتحلیل نشان داد كه  به

طور مؤثری منجر به بهبود گلایسمی و  تواند به می

  های لیپیدی شود. علاوه بر این، نشان دهنده پروفایل

در  SITنسبت به  HIITاثرگذاری بهتر تمرین 

متابولیکی در زنان یائسه  -ماركرهای سلامت قلبی

ثرتری ؤتواند راهبرد م می HIITباشد و احتمالاً  می

متابولیکی در زنان -برای بهبود ماركرهای سلامت قلبی

 یائسه باشد.
 

 یتشکر و قدردان
از تمامی كسانی كه ما را در این تحقیق وسیله  بدین

 شود. مییاری رساندند، تشکر و قدردانی 
 

 تضاد منافع
نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن 

 شتند.ندا
 

 یاخلاق ملاحظات
 و اخلاقیمطالعه تمام نکات  نیا سندگانینو

كرده تیانتشار مقاله را رعا یبرا یعموم یاستانداردها

 جعل، ،یاجتناب كامل از سرقت ادب شامل نی. ااند

 ها و عدم ارسال همزمان داده فیتحر ای یساز یساختگ

 است. مجله نیمقاله به چند کی
 

 یمال تیحما
شده  یمالحمایت  كاشانمطالعه توسط دانشگاه  نیا

 است.
 

 سندگانینو مشارکت
 و نقش اجرامراحل  یمطالعه در تمام نیا سندگانینو

 داشتند. یهمکار
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Introduction: Exercise training has an effective role in improving cardiometabolic 

health markers in postmenopausal women. However, the effect of interval training has 

not been clearly established. The present meta-analysis study was conducted with aim 

to investigate the effects of interval training on cardiometabolic health markers in 

postmenopausal women. 

Methods: This systematic search was conducted in the databases of PubMed, Web of 

Science, Scopus, Google Scholar, Magiran, and Normagz for English and Persian 

articles published up to December 13, 2023. The standardized mean difference (SMD) 

and 95% confidence intervals (CIs) were used to determine the effect size of interval 

training on glucose, insulin, HOMA-IR, TG, TC, HDL, and LDL markers. Also, 

subgroup analysis was performed based on the type of interval training, including 

high-intensity interval training (HIIT) and speed interval training (SIT). 
Results: In this meta-analysis, 12 studies with 322 subjects were reviewed. The results 

showed that interval training significantly reduced TG (p=0.005, Cl: -0.14 to -0.79, 

SMD= -0.46). Subgroup analysis based on the type of interval training showed that 

HIIT significantly reduced glucose levels (6 interventions, SMD: -0.57, p=0.01), TG 

(10 interventions, SMD: -0.54, p=0.009), TC (10 interventions, SMD: -0.59, p=0.04), 

and LDL (10 interventions, SMD: -0.59, p=0.04). While the effects of SIT on reducing 

the values of these factors were not significant. 

Conclusion: The present study demonstrated that HIIT can effectively improve 

glycemic and lipid profiles and may be an effective strategy for improving 

cardiometabolic health markers in postmenopausal women. 
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